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Hoặc: Liều 720 000 đơn vi/kg, 8 giờ truyền một lằn trong 15 phút, 

15 liều cho mỗi chu kỳ. Sau 10 ngày có thể lặp lại chu kỳ mới. 

Kết hop với hóa trị liệu: 1) 9 triệu đơn vi/m’ diện tích da/ngày, 

truyền tĩnh mạch liên tục 24 giờ trong 4 ngày. Nghi 3 tuần rồi lặp 

lidợt2. Điều trị 4 đợt; hoặc 2) 9 triệu đơn vi/m? diện tích da/ngày, 

uuycn tĩnh mạch lién tục 24 giờ từ ngay 5 đến ngày 8, từ ngay 17 

đến ngày 20 và tir ngày 26 đến ngày 29; mỗi chu kỳ 42 ngày x 5 

chu kỳ; hoặc 3) 9 triệu đơn vi/m? diện tích da/ngày, truyén tĩnh 
mạch liên tục 24 giờ trong 4 ngày; lặp lại sau 3 tuần; điều trị làm 

6 đợt (chu kỳ). 

Tương tác thuốc 

Các corticosteroid: Làm giảm ADR của aldesleukin (sốt, suy 

chức năng thận, bilirubin huyết cao, lú lẫn, khó thở) nhưng không 

nên dùng đồng thời vi có thể giảm tác dụng chống ung thư của 

lymphokm 

Các thuốc có tác dung lên hệ TKTW (vi du: thuốc ngủ, thuốc giảm 

đau, chống nôn, thuốc an thần): Aldesleukin có thể ảnh hưởng dén 

TKTW, bởi vay, tương tác thuốc có thể xảy ra nếu sử dung đồng thời. 

Thuốc hạ huyết áp (như thuốc chẹn beta): Có thể làm hạ huyel ap 

do aldesleukin thêm trằm trọng. 

Các thuốc độc với thận (ví dụ: các aminoglycosid, indomethacin) 

hoặc các thuốc độc với gan (ví dụ: methotrexat, asparaginase): 

có thể sẽ làm tăng độc tính lên các cơ quan này. 

Thuốc chống ung thư có độc tính lên tủy xương: sẽ làm độc tính 

này tăng lên. 

Thuốc có độc tính lên tim (ví dụ: các anthracyclin như doxorubicin): 

Làm tăng độc tính lên tim. 
Interferon alpha: Làm xuất hiện hoặc làm nặng thêm bệnh tự miễn 

và hội chứng chứng viêm như: viêm tuyén giáp, viêm khớp, nhược 

cơ vận nhãn, viêm cầu thận có IgA hình liềm, hội chứng Stevens- 

Johnson, phỏng nước. Ngoài ra, các trường hợp bị ton thương cơ 

tim như nhồi máu cơ tim, viêm cơ tim, giảm co bóp tâm thất, phân 

giải cơ vân nặng cũng tăng ở bệnh nhân dùng. đồng thời aldesleukin 

và interfefon alpha. 

Tương tác muộn với thuốc cản quang có iod: Các phần ứng cấp: 

sắt, rét run, buồn nôn, nôn, ngứa, ndi ban, ia chảy, hạ huyét áp, phù, 

thiểu niệu có thé gặp trong vòng 1 - 4 giờ sau khi dùng thuốc cản 

quang có iod, nhưng da số những phản ứng này được thông báo 

xảy ra khi dùng thuốc cản quang có iod trong vòng 4 tuần hoặc 

nhiều tháng sau liều dùng aldesleukin cudi cùng. 

Tương ky 

Không sử dụng nước cất pha tiêm có chất kìm khuẩn hoặc dung 

dich natri clorid 0,9% để pha thuốc vì sẽ làm tăng kết tủa thuốc. 

Trong dung dịch glucose 5% aldesleukin bị mất đáng kể tác 

dụng khi pha cùng với các thuốc khác bao gồm ganciclovir 

natri, lorazepam, pentamidin isetionat, proclorperazin edisilat, 

promethazin hydroclorid. 

Quá liều và xử trí 

Các ADR xảy ra khi dùng aldesleukin thường liên quan với liều. 

Sử dụng nhiều hơn liều khuyến cáo thường làm xuất hiện các độc 

tính nhanh hơn. Các ADR nói chung sẽ hét khi ngừng thuốc vì nửa 

đời của thuốc ngắn. 

Cần điều tri hỗ trợ đối với bắt cứ triệu chứng nào vẫn còn kéo dai. 

Các độc tính đe doa tinh mạng được cải thiện bẳng cách tiêm tĩnh 

mạch dexamethason, tuy nhiên thuốc này có thẻ làm giảm hiệu quả 

điều trị của aldesleukin. 

Cập nhật lan cuồi: 2016. 

ALENDRONAT NATRI 

Tén chung quốc tế: Alendronate sodi
um. 

Mã ATC: M05BA04. — 
Loại thuốc: Chất ức ché hủy xương, dẫn c

hất bisphosphonat. 

Dung thuốc và hàm lượng. 

Thuốc được dùng dưới dạng alendronat natr
i, nhung hàm lượng và 

liều lượng được tính theo acid alendronic 

Viên nén: 5 mg, 10 mg, 40 mg, 70 mg
. 

Dung dịch uống: 70 mg. 

Viên sủi bọt: 70 mg. 

Dược lực học 

Alendronat là một aminobisphosphonat tong hợp, một chất dong 

đẳng của pyrophosphat, có tác dung đặc hiệu ức c
hế hủy xương. 

Khác với pyrophosphat nhưng giống etidronat và Pamidronat, 

alendronat không m các phosphztase thủy ph
ân. 

Các nghiên cứu tiền lâm sàng cho thấy alendronat tích tụ chọn lọ 

& các vị trí tiéu xương dang hoat động, noi mà alendrona
t ức chế sự 

hoat động cua các hủy. cốt bao, làm giảm tốc độ hủy xương và gián
 

tiếp làm tăng mật độ khoáng cua xương. Xương tao thành trong 

quá trinh sử dụng alendronat có céu trúc binh thường. 

Dược động học 

Alendronat được hấp thu ít theo đường uống. Thức ăn, đặc biệt là 

các san pham chứa calci hay các cation đa hóa m, khi dùng cùng 

làm giảm hấp thu thuốc. Sinh khả dụng đường unng khoảng 0,7% 

nếu uống khi đói, giảm xuống còn 0 4% nêu uông 30 phút trước 

khi ăn; và hầu như không đáng kể nếu uống trong vòng 2 giờ sau 

khi ăn. Khoảng 78% thuốc được hấp thu gan với protein huyết 

tương. Thé tích phân b khoang 28 lít. Thuốc không bị chuyển 

hóa; khoảng một nửa thuốc sau hấp thu được đào thải qua nước 

tiểu; nira còn lại được giữ lại & xương với nửa đời thải trừ pha cuối 

lên tới 10 năm. Tuy nhiên khi đã gắn vào xương, thuốc không có 

tác dụng được lý. 

Điều trị và dự phòng loãng xương ở phụ nữ mãn kinh, điều trị 
loãng xương ở nam giới. 

Phòng và điều trị loãng xương do dùng glucocorticoid ở phụ 
và nam giới có mật độ xương thap dùng corticosteroid với liều 
> 7,5 mg prednison hàng ngày (hoặc tương đương). 

Điều trị bệnh Paget xương mức độ vừa tới nặng: cân nhắc điều trị 
alendronat cho người bệnh Paget có phosphatase kiềm huyềt thanh 
cao hơn ít nhất hai lần giới hạn trên của bình thường, hoặc bệnh 
Paget có triệu chứng hoặc có nguy cơ cao gặp bién chứng về sau 
do bệnh. 

Chéng chỉ định 
Dị dạng thực quản (ví dụ hẹp hoặc không giãn được) làm chậm 
tháo sạch thực quản. 

Người không có khả năng đứng hoặc ngồi thẳng trong ít nhất 
30 phút; người có nguy cơ sặc khi uống. 
Qué mẫn với alendronat, các bisphosphonat khác. 
Giảm calci huyết. 
Suy thận nặng (Cl,, < 35 ml/phút). 
Phu nữ mang thai. 

Thận trọng 
Mendmnaf có d1ệ kích ứng niêm mạc đường tiêu hóa trên. Đã có 

báo cáo về các bién cb ở thực quản, viêm thực quản, loét thực quản, 
trợt d\ụỆ quản, ̀ hẹp thực quản, đôi khi kèm chảy máu ở người bệnh 

da'ng điều trj bằng alendronat. Trong một số trường hợp, những tai 

bién này nặng, phải nằm viện. Vi vậy, thầy thuốc và bệnh nhân phải
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giác trước mọi dau hiệu hoặc triệu chứng báo hiệu phản ứng 
của thực qui:\ (khó nuốt, nuét dau hoặc thấy bỏng rát sau xương ức); 
bệnh nhân can báo ngay cho thầy thuốc và ngừng uống alendronat. 
Nguy cơ mắc tai biển nặng về thực quản gặp nhiều hơn & những 
người bệnh không tuân thủ các hướng dẫn về cách dùng thuốc. Cần 
thận trọng khi dùng alendronat & người đang có bệnh 1y về đường 
tiêu hóa trên (Vi dụ khó nuốt, các bệnh thực quản, viêm da dày, viêm (i tring hoặc 1060 Vi có khả năng làm cho bệnh xấu đ 
Cần điều trị dứt điểm chứng giảm calci huyết trước khi bắt đầu 
điều trị bằng alendronat. Cũng cần điều trị khỏi các bệnh có thể ảnh 
hưởng dén chuyén hóa chất khoáng như thiéu vitamin D hoặc thiéu 
năng tuyén cận gidp. Cần theo dõi nồng độ calei huyết trong quá 
trình điều trị. Cân chỉ dẫn người bệnh bd sung calci và vitamin D néu lượng cung cấp hàng ngày trong khẩu phần ăn không đủ. 
Hoại tử xương ủự ũ, được báo cáo ở bệnh nhân sử dụng 
bisphosphonat. Các yêu tổ nguy cơ bao gồm thực hiện các thủ thuật 
xâm lấn trong nha khoa như làm implant, nhổ răng; được chẩn 
đoán ung thư; điều trị hóa chit và sử dụng corticoid; vệ sinh răng 
miệng kém; người mắc kèm các bệnh khác (thiều máu, bệnh về 
đông máu, nhiêm trùng). Can kiém tra răng và có các biện pháp dự phòng nha khoa cho các bệnh nhân này trước khi bắt đầu điều trị 
bisphosphonat kéo dài. ' 
Gãy xương đùi không điển hinh đã được báo cáo. Cần ngừng thuốc 
ở bệnh nhân bị gãy thân xương đùi. Đau xương, khớp và/hoặc cơ 
mức độ nặng (có khi gây suy nhược) cũng đã được báo cáo ở bệnh 
nhân sử dụng bisphosphonat. Cân nhắc ngừng thuốc ở bệnh nhân 
gặp các triệu chứng nghiêm trong 

Thời kỳ mang thai 

Không được dùng alendronat trong thời kỳ mang thai. 
Do nửa đời thải trừ của thuốc kéo rất dài (có thể tới 10 năm), cần 
cân nhắc kỹ lưỡng trước khi quyết định sử dụng thuốc cho phụ nữ 
trong độ tudi sinh đẻ. Nên ngừng thuốc càng sớm càng tốt trước khi 
có kế hoach mang thai. Theo dõi giảm calci huyết & trẻ sơ sinh có. 
mẹ sử dụng bisphosphonat. 

Thời kỳ cho con bú 

Không rõ alendronat có bài xuất vào sữa mẹ hay không, cần thận 
trọng khi dùng alendronat cho phụ nữ đang cho con bú. 

Tác dụng không mong muốn (ADR) 
Trong các nghiên cứu lâm sang, các ADR do dùng alendronat 

thường nhẹ và nói chung không cần phải ngừng thuốc. Ty lệ ADR 
tăng đáng ké & người điều trị bệnh xương Paget với liều 40 mg/ 

ngày, chủ yéu là ADR trên đường tiéu hóa. 

Thường gap 

Chuyén hóa: hạ calci huyét (thường nhẹ và thoáng qua). 
TKTW: đau đầu. 
Tiêu hóa: đau bụng, trào ngược acid, đầy hoi, bénh trào ngược da 

dày - thực quản, táo bón, tiêu chảy, chán ăn, buồn nôn, loét thực 
quản, khó nudt, đại tiện máu den, chướng bụng. 

Thần kinh - cơ: đau cơ xương (đau xương, đau khớp, đau cơ), co 

cứng cơ. 
Ít gặp và hiểm gặp 
Tiêu hóa: viêm da dày, loét da dày - tá tràng (có thé biến chứng. 

nặng), loạn vị giác, viêm thực quản ăn mòn, thủng thực quản, hẹp 

thực quản. 
Mắt: viêm thượng củng mac, viêm củng mạc, viêm mang mạch nho. 

Da: ban da, hội chứng Stevens-Johnson, hoại tử thượng bì nhiềm 

độc, phản ứng quá mẫn (bao gồm phù mạch và mày đay). 

Khác: tăng nặng bệnh hen, hoại tử xương hàm, gãy xuong qfii, 

sung khớp, loét hầu họng, phù ngoại vi, chóng mặt, mệt mỏi, yêu. 

Liều lượng và cách dùng 
Cich dùng 
Alendronat dùng theo đường uống. 

DE thuốc hắp thu tốt va hạn ché các nguy cơ gặp ADR ở thực quản, 

bệnh nhân cần được hướng dẫn nuốt nguyên viên thuốc với lượng 

nước lớn (không ít hơn 200 ml) & tư thé đứng. Không dùng nước 

khoáng hoặc nước có nhiều calci. Khi dùng alendronat & d;;‘ng 

dung dich, cần uống thêm it nhất 60 ml nước sau khi uống thuốc. 

Uống thuốc vào buổi sáng khi đói. Uống thuốc xong phải đợi ít 

nhất 30 phút rồi mới ăn sáng hoặc uong một loại thuốc khác. Bệnh 

nhân cần giữ tư thé đứng trong ít nhất 30 phút sau khi uồng thuốc. 

Không nên uống thuốc vào buổi tối trước khi đi ngủ hoặc khi chưa 

thức dậy hẳn vào budi sáng. \ 

Trước khi bắt đầu dùng alendronat, phải điều trị chứng giảm calci 

huyết và những rồi loạn ảnh hưởng đến chuyén hóa chất khoáng 

như thiéu vitamin D, suy tuyén cận giáp. Can theo dõi calci huyết 

trong quá trình điều trị bằng alendronat. Có thể dùng kết hợp 
với 

vitamin D trong trị liệu. 

Liéu dùng 
Diéu trị loãng xương cho phụ nữ sau man kinh và cho nam giới: 

Uéng 10 mg, | lằn/ngày. Hoặc uống 70 mg mỗi tuân Í lân; néu quên 

uống thì uống bù ngay sáng ngày hôm sau khi nhớ; không uống 

2 liều trong một ngày. : \ 

D phòng loãng xương ở phụ nữ sau mãn kinh: Uông 5 mg, 1 1.—;:,/ 

ngày hoặc uống 35 mg một lần mỗi tuần. Tính an toàn của điều 

trị hoặc dự phòng loãng xương bằng alendronat dùng kéo dài trên 

4 năm chưa được nghiên cứu rõ. ) 

D phòng và điều trị loãng xương do dùng corticosteroid: Uông 

5 mg mỗi ngày với phụ nữ sau mãn kinh có dùng liệu pháp thay thê 

'hormon; liều 10 mg mỗi ngày với phụ nữ sau mãn kinh không dùng 

liệu pháp thay thé hormon. Alendronat có thé dùng kéo dài cho tới 

khi bệnh nhân ngừng dùng corticosteroid. 
Diéu trị bệnh xương Paget: Người lớn uống 40 mg 1 lần/ngày trong 

6 tháng. Sau 6 tháng điều trị, có thể điều trị lại bằng alendronat néu 

bệnh nhân có tái phát hoặc khi đợt điều trị đầu tiên không đưa được 
néng độ phosphatase kiềm trở về mức binh thường. 
Người suy thận, người cao tuổi: Không cần điều chinh liều cho 
người cao tuổi hoặc người suy thận từ nhẹ dén vừa (CI,, từ 35 - 60 
ml/phút). Không dùng alendronat cho người bị suy thận nặng hơn 
(CL„< 35 ml/phút) do chưa có bằng chứng về hiệu quả và độ an toàn. 
Người suy gan: Không cần điều chinh liều vi có bằng chứng 
alendronat không chuyén hóa qua gan hoặc bai xuất vào mật. 

Tương tác thuốc 
Tranh dùng đồng thời với hormon tuyén cận giáp do alendronat 
làm giảm tác dụng của hormon tuyén cận giáp. 
An toàn và hiệu quả của việc sử dụng đồng thời liệu pháp thay thế 
hormon và alendronat cho phụ nữ sau mãn kinh chưa được xác 

định, vì vậy khuyến cáo không nên dùng đồng thời alendronat với 
estrogen. 

Tương tác thuốc làm tang hiệu quả/độc tính: 
Thuốc chống viêm không steroid (NSAID): Dùng phối hợp với 
alendronat có thể tăng nguy cơ loét dạ dày, nên phải than trọng khi 
phối hợp. 
Ranitidin tiêm tĩnh mạch làm tăng sinh khả dụng alendronat đường 
uông. 

Alendronat có thể làm tăng nồng độ/tác dụng của deferasirox. 
Kháng §inh aminoglycosid làm tăng nguy cơ giam calci huyét néu 

dùng đồng thời. 
Tương tác thuốc làm giảm hiệu qua: 
Sữa, các chit b sung calei, magnesi, sắt hoặc các thuốc chứa nhôm 
(chéng acid), vitamin tong hợp và muối khoáng có thé làm giảm 
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hép thu alendronat. Vì vậy ngudi bệnh phải chờ ít nhất nửa giờ sau 
khi uống alendronat mới uống bt kỳ thuốc nào khác. 
Thuốc ức ché bơm proton làm giảm đán, 
xương của alendronat. 

Qué liều và xử trí ) 
Triệu chứng: Giảm ealei huyét, giảm phosphat huyét, và các ADR 
ở đường t_iéu hóa trén, ợ m'›qu viêm thực quản, viêm hoặc loét dạ 
dày có thể có do uống quá liều alendronat, ) 
i trí: Không có thông tin riêng biệt về điều trị quá liều alendronat. 
Nên cho dùng sữa và các chất kháng acid để hạn chế hấp thu 
alendronat. Do nguy cơ kích ứng thực quân, không được gây nôn và 
người bệnh cần giữ tư thế thing đứng. Thim tách không có hiệu quả. 
Cập nhật lần cuồi: 2016. 

2 ké hiệu quả dự phòng gãy 

ALEUZOSIN HYDROCLORID 

Tén chung quốc té: Alfuzosin hydrochloride. 
Mã ATC: G04CA01. 
Loại thuốc: Thuốc đối kháng alpha-adrenergic. 

Dạng thuốc và hàm lượng . 
Viên nén bao phim: 2,5 mg. 

Viên nén tác dụng kéo dài: 10 mg. 

Dược lực học 

Alfuzosin là một dẫn chất của quinazolin có hoạt tính khi dùng 
đường uống, có tác dụng đối kháng chọn lọc các thụ thé alpha - 
adrenergic. Nghiên cứu in vitro cho thấy alfuzosin có tác dụng 
chọn lọc với các thụ thé alpha,-adrenergic ở tuyến tiền liệt, tam 
giác bang quang và niệu đạo. Thuốc tác động trực tiếp trên cơ trơn 

tuyén tiền liệt, làm giảm tắc nghẽn & cổ bang quang và giảm áp lực 
niệu đạo, nhờ vậy thuốc làm giảm cản trở dong nước tiểu. Nghiên 
cứu ¡n vivo & động Vit cho thầy làm giảm áp lực niệu đạo và do 
vậy làm giảm cản trở dòng nước tiểu. Alfuzosin ức chế phản ứng 
tăng trương lực của niệu đạo nhiều hơn so với cơ mạch máu và cho 

théy hiệu quả chọn lọc trên đường niệu & chuột còn nhận thức và có. 
huyết áp bình thường bằng cách giảm áp lực niệu đạo ở liều không 

ảnh hưởng đến huyết áp. Tác động làm giảm áp lực niệu đạo của 
thuốc lớn hơn nhiều so với làm giảm huyết áp. 
Ở người bệnh phì đại lành tính tuyến tiền liệt có lưu lượng nước 
tiểu dưới 15 ml/giây, alfuzosin làm tăng lưu lượng khoảng 30%. 
Tác dụng này xuất hiện ngay sau khi dùng liều đầu tiên; làm giảm 
đáng ké áp lực cơ vòng bang quang và làm tăng thé tích nước tiêu 

gây cảm giác mót tiểu, cũng như làm giảm thể tích nước tiều tồn 

đọng trong bàng quang sau khi đi „ Các tác dụng này làm giảm 

bớt các triệu chứng kích thích và tắc nghẽn đường niệu. Alfuzosin 
có thể gây ra tác dụng hạ huyết áp vừa phải. 

Dược động học 

Đặc tính dược động học của alfuzosin khác nhau đối với người 

dùng. Thuốc được hấp thu tốt sau khi uống, C„.. đạt được sau 

khoảng 1,5 giờ (0,5 - 3 giờ). Sinh khả dụng của thuộc khoảng 64%. 

Dược động học của alfuzosin trong phạm vi điều trị 13 tuyên tính. 

Đặc tinh dược động học của thuốc không thay đôi khi có mặt của 

thức ăn. ) 

Dạng viên tác dụng kéo dài được hấp thu tốt hơn néu dùng cùng 

thức ăn hoặc sau khi ăn. Sinh khả dụng trung binh 1 104,4% sau 

khi dùng một liều 10 mg khi so sánh với dùng dạng giải phóng ỵ'xc 
thi với liều 2,5 mg/lin x 3 lằn/ngày. C,,,, dat được sau khi uống 

khoảng 9 giờ so với 1 giờ đối với dạng giải phóng tức thì, nửa đời 

thải trừ là 9,1 giờ. 

Alfuzosin liên kết khoảng 90% với protein huyết tương, 68 3, 

với albumin và 52,5% với alpha-glycoprotein. Thuốc 
chuyén hóa 

nhiều qua gan bởi CYP3A4 thành các chất chuyén hóa khô
ng c; 

hoạt tính, thải trừ chủ yếu qua phân (75 - 90%) do bài tiết qu, 

mét. Khoảng 11% dùng được thải trừ qua nước tieu dưới dang 

không đổi. Nửa đời thải trừ của alfuzosin khoảng 3 - 5 giờ. 

Ở người trên 75 tuổi, hấp thu alfuzosin nhanh hơn và C„„ cao họn
, 

Sinh khả dụng có thể tang lên và & một số bệnh nhân, Vị bị giảm,
 

Nửa đời thải trừ không thay doi. 

Ở người suy gan nặng, nira đời thải trừ kéo dai hơn, giá trị C
.. ting 

hai lần và AUC tăng ba lằn. Sinh khả dụng của thuốc cũng tăng 
s 

với ở người tình nguyện khỏe mạnh. 

Ở người suy thận, cần làm thẩm phân hoặc không, Vạ và độ
 thanh 

thải của thuốc tăng do tăng phần thuốc dạng tự do. Không làm cho 

suy thận mạn nặng lên. 
ĩ 

Ở người bệnh suy tim mạn tinh, đặc tính dược động học của thuác 

không thay đồi. 

Chi định - 

Điều trị các triệu chứng do phì đại tuyển tiền liệt lành tính. 

Dạng giải phóng kéo dài còn được chỉ định điều trị hỗ 
trợ trong 

trường hợp bi tiéu cấp phải đặt ồng thông tiêu do phi đại lành tính 
tuyến tiền liệt. 

Chống chỉ định 
Quá mẫn với alfuzosin. 
Ha huyét áp tư thế 
Suy gan nặng. 
Khi suy thận nặng (Cl,< 30 ml/phút) không dùng viên tác dung 

kéo dài 10 mg i 
Không phối hợp với các thuốc chẹn alpha-1 receptor khác. 
Không phối hợp với các thuốc ức chế mạnh CYP3A4 như 
ketoconazol, itraconazol, ritonavir. 

Thận trọng 

Cũng giống như các thuốc chẹn alpha khác, alfuzosin có thé gây hạ 
huyềt áp thế đứng có hoặc không có triệu chứng (như chóng mặt) 
trong vòng vài giờ sau khi dùng thudc. Néu ADR này xảy ra, bệnh 
nhân cần giữ tư thế nằm cho dén khi những triệu chứng này hoàn 
toàn biến mét. Thận trọng cho người có triệu chứng hạ huyét áp 
hoặc & những bệnh nhân có sẵn các yếu té nguy cơ (bệnh nhân có 
bệnh tim nén và/hoặc điều trị đồng thời với các thuốc điều trị tăng 
huyết áp). Cũng cần thận trong khi dùng alfuzosin cho những bệnh 
nhân có phản ứng hạ huyết áp rõ rệt với một thuốc chẹn alpha-l 
khác. Nguy cơ hạ huyết áp và các triệu chứng liên quan có thé cao 
hơn ở những bệnh nhân cao tuổi. Cần đề phòng bị ngã. Đặc biệt, 
sau khi dùng liều khởi đầu, người bệnh có thể bị hạ huyết áp nặng 
dẫn tới ngất xỉu, được báo trước bằng nhịp tim nhanh. Nếu bị ngắt, 
phải đặt người bệnh nằm đầu thấp va điều trị hỗ trợ néu cần. Tuy 
nhiên, các triệu chứng huyết áp hạ này thường qua nhanh, không 

nhất thiết phải ngừng điều trị. Huyết áp cần được theo dõi thường 
xuyên, đặc biét là khi bắt đầu điều tri. 
Sau khi dùng alfuzosin, do tinh trạng hạ huyết áp nên có thé bị i 
loạn thieu máu não & những bệnh nhân có rồi loạn tuần hoàn não 
có triệu chứng hoặc không có triệu chứng. 
Cũng như tất cả thuốc chẹn alpha-1, phải thận trọng khi dùng 
alfuzosin ở bệnh nhân có suy tim cấp. 
Khi dùng alfuzosin liều cao hơn liều khuyén cáo, khoảng QT có thể 
kéo dài. Tuy nhiên, cho dén nay chưa thấy xuất hiện xoắn dinh 0 
người đang dùng alfuzosin. Nhà sản xuất cho rằng khoang QT kéo 
dài ở người dùng liều alfuzosin cao hơn liều khuyến cáo, cần phải 
cân nhắc khi dùng alfuzosin cho người đã biết có QT kéo dài hoặc

https://trungtamthuoc.com/


